
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

Projekt: Zdobądź to! Uczniowie Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego wKielcach  

w drodze po nowe kwalifikacje i doświadczenia zawodowe  

dofinansowany przez Unię Europejską. 

  

Część A – Dane osoby uczącej się (wypełnia uczeń drukowanymi literami)   

 

Imię    

Nazwisko    

Obywatelstwo    

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)    

Numer PESEL    

Telefon kontaktowy    

Adres zamieszkania    

Adres e-mail     

Dodatkowe informacje   
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, np. 

choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje pokarmowe, 

orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli brak należy 

wpisać „nd.”)  

  

  

Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia (wypełnia rodzic/opiekun prawny)   

 

  
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  

1. Oświadczam, że jeśli zostanę zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w projekcie, 
             zobowiązuję się do sumiennego uczęszczania na zajęcia oraz wypełniania wszelkich  
             obowiązków wynikających z uczestnictwa w projekcie.  

2. W czasie trwania projektu będę wypełniać przedstawiane mi ankiety i testy niezbędne do  
             monitorowania i ewaluacji projektu.  

3. W przypadku mojej rezygnacji z udziału w trwającym projekcie, deklaruję gotowość zwrotu 
             kosztów z tym związanych.  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej przez Zespół 
             Placówek Szkolno-Wychowawczych w Kielcach, ul. Jagiellońska 30, a także na 
             wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby upowszechniania rezultatów projektu.   

5. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe  
             i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez  
             upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów  
             (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.  

  

  

     …………………………                   ……………………………………  

           Miejscowość, data          czytelny podpis kandydata(tki) 

          oraz prawnego opiekuna   

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:     

Telefon kontaktowy:     

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:     

Telefon kontaktowy:     



 

  

Część B – wypełnia kandydat(tka), a punkty wypełnia Komisja Rekrutacyjna  

 
  

Proszę wpisać lub zaznaczyć właściwą odpowiedź   Punkty*  

Osiągnięcia kandydata:    

w roku szkolnym  
2024/2025 uzyskałem/am  

następujące wyniki 

nauczania / osiągnięcia:  

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych     … / 10 pkt  

Średnia ocen z przedmiotów ogólnych     … / 5 pkt  

Ocena z zachowania     … / 10 pkt  

Ocena z języka angielskiego     … / 10 pkt  

Frekwencja     … / 10 pkt  

Aktywność szkolna i pozaszkolna (konkursy, olimpiady, 

wolontariat, samorząd, zawody sportowe)  

 

 

 

   

… / 10 pkt  

Mniejsze szanse:     

w ciągu ostatniego roku 

moja rodzina korzystała  

z następującej pomocy 

finansowej:  

zasiłku socjalnego  Tak 

 

 Nie   

… / 10 pkt  

dofinansowania podręczników  Tak 

 

 Nie   

renty rodzinnej  Tak 

 

 Nie   

udokumentowane trudności edukacyjne  Tak 

 

 Nie   

niepełna rodzina  Tak 

 

 Nie   

zamieszkanie na terenie wiejskim  Tak 

 

 Nie   

niepełnosprawność  Tak 

 

 Nie   

inne (jakie?):    

Opinia wychowawcy o kandydacie  

Ustnie- przekazana 

członkom Komisji 

Rekrutacyjnej 
… / 10 pkt  

SUMA PUNKTÓW     

  

Zweryfikowałem dane wpisane przez ucznia w części B  

  

  

……………………………………..……….  

         podpis wychowawcy  

    


